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อางถึง เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 2 ใน 20 

 

 การรักษาดวยยาตานเอชไอวี เปาหมาย คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดใหต่ําที่สุด (< 50 

copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงใหจํานวน CD4 กลับสูระดับปกติมากที่สุด ทําใหผูปวยไมเสี่ยงตอโรคแทรก

ซอนตางๆ ที่สัมพันธตอการ ติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซอนที่ไมสัมพันธกับตอ

การติด เชื้อเอชไอวี (Non AIDS-related illness)(1) 

1. นโยบาย 

 เพื่อใหมีการจายยาตานไวรัสใหถูกตอง เหมาะสม ตอการใหบริการผูปวย ในคลินิก DAY CARE 

ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ตรวจติดตามปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสและยาอื่นๆ ติดตามการ

ใชยาปองกันโรคแทรกซอนใหเหมาะสมกับ CD4 ของผูปวย สงเสริม เพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา

ตานไวรัส เพื่อปองกันการดื้อยาตอไป 

2. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อกําหนดแนวทางการจายยา การใหคําปรึกษา กับผูปวยในคลินิก ใหกับเภสัชกร สามารถ

ปฏิบัติงานไดครบทุกขั้นตอน ตามมาตรฐานเภสัชกรรม 

 2. เพ่ือใหผูปวยไดยาที่คุณภาพ ไดมาตรฐาน ตอเนื่อง 

 3. เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน 

 4. เพื่อลดผลขางเคียงจากการใชยาตานไวรัส และ ลดการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสและยา

อ่ืนๆ 

 5. เพ่ือลดอัตราการดื้อยาของผูปวยในคลินิก 

3. ขอบเขต 

 คูมือการปฏิบัติงานน้ีครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกรตั้งแตกอนเริ่มวันมีคลินิก DAY 

CARE วันคลินิก DAY CARE หรือ เมื่อผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน รวมถึงการสงตอขอมูล

ของผูปวยเมื่อผูปวยมีการรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหกับสหสาขาวิชาชีพตางๆ เพ่ือลดรอยตอของขอมูล 
4. คําจํากัดความ  

 1.ยาตานไวรัส(1) หมายถึง ยารักษาอาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งหรือตานการ

แบงตัวของเช้ือเอชไอวี รวมถึงชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายโรคสูคนอื่น 

 2.คลินิก DAY CARE หมายถึง หนวยบริการสําหรับการดูแลผูรับบริการรักษาดวยการรับประทานยา

ตานไวรัส เอชไอวี โดยใหบริการแบบผูปวยนอก สัปดาหละ 3 วัน ไดแก วันจันทร และอังคาร ภาคเชา และวัน

พฤหัสบดีภาคเชา (กรณเีติมยาโดยไมพบแพทย) 

 



 

 3.การรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ (adherence) (2) หมายถึง การท่ีผูปวยรับประทานยา

ตานไวรัสไดถูกตอง (ชนิด ขนาด การบริหาร วิธีและเวลา) ตรงเวลา (คลาดเคลื่อนจากเวลาปกติไมเกินครึ่ง

ชั่วโมง) สม่ําเสมอ (การรับประทานยาเปนเวลาเดียวกันทุกวัน) และตอเนื่อง โดยผูปวยมีสวนรวมในการวาง

แผนการรักษาละตัดสินใจในการรับประทานยาอยางเต็มใจ โดยตองไมนอยกวารอยละ 95  

 4.ระบบ HOSxP หมายถึง ซอฟตแวรแอปพลิเคชันสําหรับโรงพยาบาลสุโขทัย  

 5.ปญหาจากการใชยา (Drug related problems; DRPs)(3) หมายถึง เหตุการณหรือปรากฏการณท่ี

เกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อใชยาในการรักษา และสงผลรบกวนหรือมีแนวโนมท่ีจะสงผลรบกวนผลการรักษาที่ตองการ 

 6.ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) (4)  หมายถึงเหตุการณใดๆ ที่ปองกันไดซึ่งอาจเปน

สาเหตุหรอืนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรอืเปนอันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาอยูในความควบคุมของบุคลากร

วิชาชีพดานสุขภาพ 

7.อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(4)  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายแกรางกาย 

ปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นเองเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกาย แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิไดตั้งใจ 

หรือจากการใชยาในทางท่ีผิด (WHO) สําหรับประเทศไทย   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

กระทรวงสาธารณสุข   กําหนดให   อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ( ADR ) จะหมายรวมถึงทั้งการแพยา ( 

drug allergy ) และ อาการขางเคียงจากการใชยา ( side effect ) โดยอาการขางเคียงจากการใชยาจะสง

รายงานเฉพาะอาการที่รุนแรงที่ทําใหผูปวยเกิดเหตุการณขอใดขอหนึ่ง ไดแก  เสียชีวิต , อันตรายถึงชีวิต , ตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใหนานข้ึน , พิการ , เกิดความ

ผิดปกติแตกําเนิด 

5. ความรับผิดชอบ 

          แพทย มีหนาที่ วินิจฉัย รักษา ประสานงานกับเภสัชกรประจําคลินิกเมื่อสงสยัเร่ืองยา 

พยาบาลวิชาชีพ  มีหนาท่ี  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพแกผูที่มาใชบริการรักษาดวยยาตาน 

เอช ไอ วี รวมถึงการประสานงานการดูแลกับเภสัชกรดานยา และประสานงานกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ และ

หนวยงานภายนอก เพ่ือติดตามดูแลตอเน่ือง 

 เภสัชกร มีหนาที่ทวนสอบการรับประทานยาของผูปวย ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 

ตรวจสอบรายการยากับคําสั่งแพทย คนหาปญหาการใชยา ใหคําปรึกษาการรับประทานยา ประเมินการแพยา

ของผูปวย ลงขอมูลในระบบ HOSxP และใหคําแนะนําเร่ืองยาแกผูปวยหรือผูดูแลกอนกลับบาน (discharge 

counseling) 

อางถึง 
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

 การบริบาลเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีประจําคลินิกยาตานไวรสั (DAY CARE) 

กอนถึงวันคลินิก 

  เภสัชกรเตรียมขอมูลของผูปวยในคลินิก โดยพิจารณาจากรายงานสูตรยาตานไวรัสของผูปวยลาสุด 

ในระบบ HOSXP ประกอบกับผลเลือดยอนหลังอยางนอย 3 visit เพ่ือประเมินการใชสูตรยาตานไวรัสของ 

ผูปวย พรอมท้ังเตรียม pharmacist note ใหกับแพทยกอนเขาคลินิก ในกรณีที่ผูปวยมีแนวโนมตองเปลี่ยน

สูตรยา เนื่องจากผลขางเคียง เพ่ือปองกัน preventable ADR และเตรยีมจัดยาใหพอเพียงกับจํานวนผูปวย 

วันคลินิก 

 1) ในกรณีที่พยาบาลคัดกรอง พบผูปวยมี non - compliance, poor control, adverse drug 

reaction หรือ drug related problem จากการใชยาทั้งจากยาตานไวรัสและยาอื่นๆ จะทําการสงพบเภสัช 

กรเพ่ือคนหาสาเหตุ อธิบายผูปวย และสงตอขอมูลที่ไดใหแพทยประจําคลินิกผานทาง note ในระบบ HOSXP 

และสมุด patient profile เพ่ือใหแพทยพิจารณาตอไป 

 2) เภสัชกรตรวจสอบรายการยากับคาํสั่งแพทยกอนจายยาใหเหมาะสมทั้ง indication, dose, drug  

interaction, contraindication ประวัติแพยา การเปลี่ยนแปลงรายการยา วิธีใชยา และจํานวนรายการยา 

 3) ใหคําแนะนาํในการใชยา ไดแก indication, using, precaution, ADR และ lifestyle  

modification เปนตน 

 4)  กรณผีูปวยรับยาตอเนื่อง ใชวิธี Show and tells question ดังนี้ 

  4.1 ที่ผานมาลืมรับประทานยาหรอืเปลา 

  4.2 ถาลืม ลืมไปกี่มื้อ 

  4.3 รับประทานยาเกินเวลาหรือเปลา 

  4.4 ถาเกิน เกินไปก่ีนาที 

  4.5 ยาตานไวรัสเหลือก่ีเม็ด 

  นําขอมูลท้ังหมดมาประเมิน Adherence ซึ่งจะประเมินทุกครั้งเม่ือผูปวยมารับบริการ  

5) ในกรณทีี่เปนผูปวยรายใหม ใชวิธี Prime question  ดังนี้ 

  5.1 แพทยบอกหรือเปลาวาใหยารักษาอะไร 

  5.2 แพทยบอกวิธีรับประทานหรือเปลา 

  5.3 แพทยบอกหรือเปลาวาหลังจากไดรับยาตองปฏิบัติตัวอยางไร หรือ สังเกตอะไรบาง 

สอบทวนความเขาใจ และแกไขความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดข้ึน และอธิบายถึงการปฏิบัติตัวในครั้งหนาที่มา

พบเภสัชกร เชน การนําเม็ดยามา หรือ จดบันทึกวาลืมรับประทานยาไปกี่มื้อ เปนตน 
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 6) มีการประเมินการแพยารวมกับอายุรแพทยประจําคลินิก และมีการลงบันทึกในโปรแกรม HOSXP 

และออกบัตรแพยาใหผูปวย  

 7) ลงบันทึกรอยละ Adherence ของผูปวยคลินิกยาตานไวรัส และเรื่องท่ีจะติดตามในครั้งตอไป ใน

แบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา 

 8) มีสวนรวมในการวางแผนการรักษาดวยยาตานไวรัสกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีที่ผูปวยเกิดการ

ดื้อยาตานไวรสั หรือ มีการสงตอผูปวยมารักษาจากโรงพยาบาลอื่น 

7. ผูรับผิดชอบ 

 เภสัชกรประจําคลินิก DAY CARE 

8.เกณฑช้ีวัดคุณภาพ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 

ร อย ละขอ งผู ป ว ย  ARV ท่ี ไ ด รั บก ารป ระ เมิ น 

Adherence (ม า ก ก ว า ห รื อ เ ท า กั บ  95) ต า ม

เปาหมาย 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 ของผูปวย ARV 

ท้ังหมด 

อุบัติการณการเกิด Preventable ADE จากการรับ

ยาตานไวรัส ระดับ E ขึ้นไป 

เทากับ 0 คร้ัง 

9. วิธีการประเมิน(5) 

 คลินิก DAY CARE จะมีการประเมิน Adherence ทุกคร้ังเมื่อผูปวยมารับบริการ โดยมีการใชแบบ

ประเมินอยู 2 รูปแบบ  

  

วิธีที่ 1 ในกรณีท่ีผูปวยนําเมด็ยามาดวย จะใชแบบบันทึกการนับเม็ดยา โดยจะตองรับประทานยาอยางถูกตอง

ครบถวน ไมต่ํากวารอยละ 95  

% Adherence = จํานวน dose ยาที่ผูปวยทานจริงในชวงเวลาที่กําหนด X 100 

  จํานวน dose ยาทั้งหมดที่ผูปวยตองรับประทานในชวงเวลาที่กําหนด 

 

วิธีที่ 2 ในกรณีที่ผูปวยไมไดนําเม็ดยาที่เหลือมา ใชแบบบันทึกเวลาการรับประทานยา โดยกําหนดใหไมเกิน 

คร่ึง ชั่วโมง 

% Adherence = จํานวน มื้อ ที่ผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาที่กําหนด X 100 

  จํานวน มื้อ ทั้งหมดที่ผูปวยตองรับประทานยาตานไวรัสตรงตามเวลา 

 

อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 5 ใน 20 
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เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 6 ใน 20 

 

10. เอกสารอางอิง/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. Thailand National 

Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Treatment and Prevention 2021/2022. นนทบุรี: หางหุนสวน

จํากัดสํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนด;2565. 

2. กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการติดตามและสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง.พิมพคร้ังที ่1.กรุงเทพฯ: โรงพิมพชมุนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย;2549. 

3.ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ, อาณัติ สกุลทรัพยศิริ. การบรบิาลเภสัชกรรมและการจัดการดานยา.[อินเตอรเน็ต]. 

[เขาถึงเมื่อ 1 พ.ค. 2563]. เขาถึงไดจาก: https://chulappep.com/tmpUploads/2.%20%การบริบาล 

เภสัชกรรมและการจัดการดานยา.pdf  

4.สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กรอบงานพ้ืนฐานระบบยา 2563.[อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อ 1 

พ.ค. 2563]. เขาถึงไดจาก: https://www.thaihp.org/index.php?option= viewhome&lang=th&id 

=488&layout=0  

5.กมลรัตน อินธิศักดิ์ 2552. ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องของผูปวยผูใหญที่

ติดเชื้อเอชไอวี. วารสารเภสัชศาสตรอีสาน 4: 34-41. 

  



 

อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 7  ใน 20 

 

แนวทางการปฏิบัติงานเภสัชกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิก DAY CARE 

 

1.ขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรคลินิก DAY CARE กรณีเปนผูปวยรายใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยที่มีผลเลือดเปน positive 

พยาบาลใหคําปรึกษาเรื่องโรคเอดส 

นัดมาเจาะเลือดเพื่อเตรียมความพรอมใน

การเร่ิมยาตานไวรสั เชน CBC, 

Electrolyte, Liver function test, ตรวจ

การทํางานของไต 

อายุรแพทยใหพิจารณาเริ่มยาตานไวรัส 

จายยาโดยเภสัชกร  

ซึ่งเภสัชกรจะกําหนดเวลาทานยาใหผูปวย อธิบายความสําคัญของการรบัประทานยาใหตรงเวลา 

อธิบายผลขางเคียงของยา วิธีการปองกันอาการขางเคียงของยา การแพยา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดการ

แพยา อธิบายการเก็บรักษายา อธิบายยาที่เกิดปฏิกิริยากับยาตานไวรัสของผูปวย และการนํายาตาน

ไวรัสมาทุกครัง้ที่พบแพทย พรอมทั้งใหผูปวยที่มีโทรศัพทมือถือ add line @ ของคลนิิก day care 

เพื่อสื่อสาร สอบถามปญหาการรับประทานยา กับเภสัชกรนอกเวลาปฏิบัติงาน พรอมกับลงบันทึก

ขอมูลลงในแบบบันทึกการใหคําปรกึษาดานยา  
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เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 8 ใน 20 

 

 

2.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรคลินกิ DAY CARE กรณีเปนผูปวยรายเกา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยที่มาตามนัด 

พยาบาลซักประวัติ นับจํานวนยาตานไวรัสที่เหลือของผูปวย 

แพทยใหบริการตรวจรักษา 

จายยาโดยเภสัชกร 

เภสัชกรจะทําการเปรียบเทียบรายการยา ปจจุบัน กับยาใน visit ครั้งที่แลว ( Medication reconciliation) ทุกเคส 

เปรยีบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปจจุบัน กับ visit กอนหนาอยางนอย 2 visit เพ่ือดูแนวโนมของผูปวย 

ติดตาม compliance ของผูปวยจากการสัมภาษณและนับจํานวนเม็ดยาของผูปวย 

หาปญหาของผูปวยและชวยแกไขปญหา เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น 

ลงบันทึกแบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา และประเมิน Adherence ของผูปวย 
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เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 9 ใน 20 

 

แนวทางการปฏิบัติงานเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีประจําหอผูปวยในโรงพยาบาล 

 

1.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

แรกรับ (Admit)  

 

ER หรือ OPD 

 

 

หองยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาที่หรือญาติผูปวยย่ืนรับยาท่ีหอง

เภสัชกร ตรวจสอบและ

ทบทวนใบ copy Doctor 

ไมพบ DRP พบ DRP 

จัดและจายยาให เจาหนาที่หรือญาติเขาหอ ผูปวย

ตามปกติ และแจงหอผูปวยในเร่ืองการ 

Counseling การกินยา ARV ของผูปวย 

ประสานหนวยงานที่เก่ียวของ  

และ ดําเนินการตามระบบ 
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เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 10 ใน 20 

 

2.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

นอนรักษาตัว 

 

 

แพทย 

 

หอผูปวยใน 

 

หองยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายเกา 

กรณี แพทยสั่งยา ARV เหมือนเดิม 

สแกน Doctor order sheet ที่มี

รายการยา ลงในโปรแกรม Hosxp 

รับใบ สแกน Doctor order 

sheet 

ผูปวยไมไดเอายามาดวย ผูปวยเอายามาดวย 

จัดยา ARV แบบ unit dose (จนกวา

ญาติผูปวยจะนํายาเดิมมาให) และ

แนะนําใหผูปวยจัดยากินเองตามเวลา

ที่กําหนด พรอมแจงหอผูปวยให

รับทราบเรื่องการกินยา ARV เองของ

ผูปวย 

เภสัชกรจะแจงหอผูปวย 

เร่ืองการกินยาเองของผูปวย 
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เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 11 ใน 20 

 

3.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

นอนรักษาตัว 

 

 

แพทย 

 

หอผูปวยใน 

 

หองยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

ผูปวยรายใหม 

ยังไมมีการเร่ิมยาท่ีหอผูปวยใน หลังจากผูปวย discharge จะมีการนัดผูปวยเขาคลินิก DAY CARE ใหเร็วที่สุด

เพื่อพบแพทยประจําคลินิก และเร่ิมยาตานไวรัส  

ผูปวยรายเกา 

กรณี แพทยปรับเปล่ียนยา ARV  

สแกน Doctor order sheet ที่มี

รายการยา ลงในโปรแกรม Hosxp 

รับใบ สแกน Doctor order 

sheet 

ไมพบ DRP พบ DRP 

จัดและจายยาให เจาหนาที่หรือญาติ

เขาหอ ผูปวยตามปกติ และแจงหอ

ผูปวยในเรื่องการ Counseling การ

กินยา ARV ของผูปวย 

ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ  

และ ดําเนินการตามระบบ 
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เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 12 ใน 20 

 

4.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

กลับบาน 

 

หอผูปวยใน 

 

 

 

หองจายยาผูปวยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผูปวยมารับ ARV เอง ท่ีหองจายยาผูปวยใน ยกเวน ผูปวยที่ไมสามารถ

มารบัยาเองได ใหแจงเภสัชกรเพ่ือจายยา ARV บนหอผูปวยใหม 

Discharge counseling โดยเภสัชกร 
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เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 13 ใน 20 

 

5.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกร acute care กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

ที่โรงพยาบาลสุโขทัยมีเภสัชกรประจําตึกอายุรกรรมหญิง และ อายุรกรรมชาย อยางละ 1 คน มีเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยเพ่ือทําการบริบาลเภสัชกรรม ดังน้ี 

1. ผูปวยที่เร่ิมใชยาตานไวรัส HIV (Antiretroviral drugs; ARV) 

2. ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา (Drug related problems; DRPs) 

 

 

 

 

 

เภสัชกร acute care 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือก 

สืบคนปญหาที่เกิดขึ้น 

ปรกึษาเภสัชกรประจําคลินิก และ แพทย 

จัดการแกไขปญหา และบันทึกขอมูลในระบบ 

Hosxp (note) เพ่ือสงตอขอมูลใหทีมสหวิชาชีพ 

และเภสัชกรประจําคลินิก 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันที่บังคับใช  หนาที่ 14  ใน 20 

 

แนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคของยาตานไวรัส 

 

1.กรณีพบ Active ADR ตามระบบการประเมินแพยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Active ADR 

ประเมินตาม Naranjo algorithm 

แพทย เภสัชกร มีความเห็นตรงกัน 

วาแพยา 

เภสัชกรบันทึกลงในระบบแพยาของ 

Hosxp พรอมออกบัตรแพยา 
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เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 15 ใน 20 

 

 

2.กรณีพบ ADR type B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบ ADR type B 

แพทยเปลี่ยนสูตร แพทยลดขนาดยา 

ใน visit ถัดไป ผลเลือด

ยืนยันแลววา ADR น้ี

เกิดจากยาตานไวรัสจริง 

เภสัชกรติดตามผล

เลือดใน visit ถัดไป  

เภสัชกรลงบันทึกในระบบ

แพยาเปน ADR type B  

ทํา Naranjo algorithm 

และทําแบบประเมินแพยา

ถาเปน serious ADR จะ

ออกบัตรแพยาใหผูปวย 

ใน visit ถัดไป ผลเลือดยัง

ไมสามารถแสดงไดวาเกิด

จากยาตานไวรัสที่เกิด ADR 

เภสัชกร ติดตามผลใน visit 

ตอๆไป และสอบถามผูปวย

เพ่ือหาสาเหตุอื่น 

เภสัชกรติดตามผล

เลือดใน visit ถัดไป  

ใน visit ถัดไป ผลเลือด

ยืนยันแลววา ADR น้ี

เกิดจากยาตานไวรัสจริง 

เภสัชกรลงแบบประเมินแพ

ยา และบันทึกขอมูลลงใน

แบบฟอรมของคลินิก 

ใน visit ถัดไป ผลเลือด

ยังไมสามารถแสดงไดวา

เกิดจากยาตานไวรัสที่เกิด 

ADR 

เภสัชกร ติดตามผลใน visit 

ตอๆไป และสอบถามผูปวย

เพ่ือหาสาเหตุอื่น 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 16 ใน 20 

 

3.ยาท่ีมีการกําหนดใหติดตามอาการไมพึงประสงค 

ยาตานไวรัส Trigger ADE 

Tenofovir eGFR ≤ 50 

Hypokalemia 

Hypophosphatemia 

Proteinuria 

glycosuria 

Nephrotoxicity 

Abacavir ไขสูง หนาวสั่น ผื่นทั่วตัว คลื่นไส 

อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวด

กลามเนื้อ ปวดขอ ปวดทอง ทอง 

เสีย หายใจเร็วและ เหนื่อย 

Hypersensitivity reaction 

 

4.กาํหนดคูอันตรกิริยาของยาตานไวรัส 

ยาตานไวรัส   

Dolutegravir Ferrous sulfate Ferrous จ ะ ล ด ร ะ ดั บ ย า 

dolutegravir ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร

รั บ ป ร ะ ท า น พ ร อ ม กั น  ใ ห  

dolutegraive กอน 2 ชั่วโมง หรือ 

หลัง 6 ชั่วโมง 

Dolutegravir Calcium carbonate Calcium จ ะ ล ด ร ะ ดั บ ย า 

dolutegravir ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร

รั บ ป ร ะ ท า น พ ร อ ม กั น  ใ ห  

dolutegraive กอน 2 ชั่วโมง หรือ 

หลัง 6 ชั่วโมง 

Dolutegravir Antacid ให  Dolutegravir กอน antacid 

อยางนอย 2 ชั่วโมง หรือใหหลัง

อยางนอย 6 ชั่วโมง  

 

  



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันที่บังคับใช  หนาที่ 17  ใน 20 

 

 

5.ข้ันตอนการตรวจยีน HLA-B*57:01 ในผูปวยที่จะเริ่มใช Abacavir 

 

 

 

                       สงตรวจ HLA-B*5701 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แพทยพิจารณาใช Abacavir 

สอบถามผูปวยเร่ืองการชําระคาตรวจ

เลือดราคา 1500 บาท 

ผูปวยชําระเงิน 

เจาะเลือด รอฟง

ผล 2 อาทิตย 

ไมพบ HLAB*5701 พบ HLAB*5701 

สั่งใช Abacavir แพทยพิจารณาเปลี่ยน

ยา และเภสัชกรลง

บันทึกในระบบวาแพ

ยา Abacavir พรอม

ทั้งออกบัตรแพยาให

ผูปวย 

ผูปวยปฏิเสธการชําระ

จายยา Abacavir 2 สปัดาหติดตอกัน 

3 คร้ัง เพื่อติดตามอาการ 

hypersensitivity ในผูปวย และให

ความรูกับผูปวยและญาติ ถาเจออาการ

แบบน้ีใหกลับมาพบแพทย เชน ไข 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง 

ออนเพลีย ปวดเมื่อย ไอ หายใจลําบาก 

คออักเสบ  



 

การสงตอขอมูลระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

การสงตอขอมูลผูปวยระหวาง แพทย พยาบาล เภสัชกรประจําคลินิก 

ใชแบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา และประเมิน Adherence ของผูปวย ในการลงการตรวจรางกาย ผล

เลือดที่สําคัญ สูตรยาท่ีใช อาการที่ผิดปกติ พรอมวันนัดครั้งตอไป โดยใชแบบบันทึกนี้ตั้งแต พยาบาลซัก

ประวัติ แพทยตรวจผูปวย และเภสัชกรจายยา 

การสงตอขอมูลผูปวยนอกคลินกิ 

ลงใน Note ของโปรแกรม Hosxp เพ่ือใหแพทย พยาบาล นอกคลินิกเห็นอาการ หรือ ขอสําคัญของผูปวย

กอนการรกัษา 

การสงตอขอมูลระหวางเภสัช 

ใชการสง line group “Clinic ARV” ซึ่งมีเภสัชกรประจําคลินิกตอบคําถามและยืนยันการสั่งใชยาตานไวรัส

ทุกเคสท่ีมีการ consult  

การสงตอขอมูลกับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  

เมื่อผูปวยมีการใชยาชุด หรือ ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง เภสัชกรประจําคลินิกจะทําการสงตอขอมูลใหกับ

เภสัชปฐมภูมิ โดยทําการคีย “การสงตอ” ลงในใบสั่งยา พรอมลงรายละเอียดตามจริง เชน ผูปวยมีประวัติใช

ยาชุด ซื้อจากรานไหน และเภสัชกรคลินิกใหคําแนะนําอะไรไปบาง รวมทั้งผูปวยรายไหนมีความจําเปนและ

สะดวกใหไปเยี่ยมบาน ระบุลงไปในใบสั่งยา เพื่อสงตอใหเภสัชกรปฐมภูมิตอไป 

 

เอกสารเลขท่ี SK-PHA-  

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA- 

เรืÉอง แนวทางปฏิบตัิเกีÉยวกบัคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันที่บังคับใช  หนาที่ 18 ใน 20 



 

 

แบบบันทกึการใหคําปรึกษาดานยา และประเมิน Adherence ของผูปวย 

 

 

 

 

 

 

เอกสารเลขท่ี SK-PHA-  

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA- 

เรืÉอง แนวทางปฏิบตัิเกีÉยวกบัคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันท่ีบงัคับใช  หนาที่ 19 ใน 20 



 

เอกสารแนะนําการรับประทานยาตานไวรัสสูตรใหม 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-  

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA- 

เรืÉอง แนวทางปฏิบตัิเกีÉยวกบัคลินิกผูปวยตดิเช้ือเอชไอวี 

ฉบับที ่1  วันที่บังคับใช  หนาที ่20 ใน 20 


